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=  INTRODUCCION

Concciendo que la endometritis es una de las causas més co
munes que provecan reacciones generales, tales como fiebre y do
lor en las pacientes que se encueniran en puerperio, considero de
importancia determinar los factores que predisponen a ella, su fra
tamiento y conductas que se siguen en este hospital, para asi’ bus
car métodos que puedan ayudar a disminuir su frecuencia.

En el presente trabajo, se efectué una revisién de los ca-
sos de endomet ritis reportados desde enero de 1971 hasta diciem-
bre de 1980 inclusive, poniendo especial énfasis en fas - causas o
factores que contribuyen a que se produzca y tomando en cuenta
U comportamiento clinico, evoluciény esquemas de tratamiento.



i1-  QBJETIVOS:

Generales:

- Conocer la frecuencia con que se ha presentado la endome
tritis en los Gltimos 10 afios en este departamento y compa-
rarla con la de otros hospitales .

Especificos:

- Conocer su efiologia evolucién y tratamiento.

- Analizar cada uno de los factores predisponentes.
= Delimitar el grado en que cada uno influye.
- Efectuar comparacién estadistica entre cada afio para saber

si su frecuencia ha disminuido o aumentado.

= Proponer la aplicacién de medidas que contribuyan a bajar
su frecuencia.

Hi-

JUSTIFICACION

El presente trobajo lleva consigo el afén de reducir la fre-
cuencia de endometritis,




IV- ANTECEDENTES:

Existe en nuesiro medio un estudio sobre este tema, siendo
la tesis de graduacién efectuada por Heberto Rocael de Leén en
el afio de 1971, dicha tesis lleva como fitulo:.

"ENDOMETRITIS POST PARTO",

Es un frabajo retrospectivo durante cinco afios  (1965-69)
en la Maternidad del Hospital Rooseveilt, en donde se pone de ma
nifiesto que en los cinco afios hubo Gnicamente 350 cosos de en-
dome iritis, pero no se efectba una comparacién para saber si o
frecuencia subid o bajé en el transcurso de dicho tiempo.

A partir de este trabajo, no se ha efectuado ningln ofro so
bre endomefritis en el Departamento de Obstetricia del Hospital

Roosevelt.

V-~  REVISION DE LITERATURA

La infeccion puerperal se define como: "Temperatura ma-
yor de 38°C que ocurra entre los dos y diez dias post parto, la
cual debe tomarse con una técnica estandarizada y por lo menos
cuatro veces al dia”. Entnic infeccidén puerperal estd incluida
la endometritis, que consiste en la infeccidn del endometrio que
scurre después de un pario © un cborto. Yo en los trabajos de Hi
pécrates y Galeno se hacia referencia a ella y por mucho tiempo
se considerd que era producida por refencidén de loquios, hasta
que Pasteur cultivé Streptoceco. En 1773, Charles White consi-
derd, que la fiebre puerperal, era una fiebre por absorcién cou-
sada por estancamiento de loquios por lo que recomendaba la po-
sicion semisentada para facilitor el drenaje.

Esta entidad fiene una incidencia de 1 a 7.5%. La infec-
€ibn puede ser exdgena, causada por el personal asistente al par
to, al usar instrumentos no debidamente esterilizados; o endége-
na causada por gérmenes de la propia mujer, pudiendo ser proce
dentes de infecciones cérvico-vaginales, o de la flora nomal, o©
de un foco infeccioso situado o distancia que llegue al endome-
trio via hemética o linfética.

Los microorganismos que més frecuentemente provocan en-
dometritis son: Peptostreptococo, peptococo, Clostridium inespe
cifico, Bacteroides inespecifico, Bacteroides Fragilis, encontrén
dose generalmente en forma mixta por lo que requiere la asocia=
cién de dos o mds antibidticos.

Los gérmenes anaercbios que se encuentran frecuentemente
como flora normal de mujeres sanas, son causa de endomeiritis en
partos prolongados y dificiles, ya que se crean condiciones apro
piadas para que estos gérmenes sobrevivan, tales como: h



1) Disminucién de oxigenacién tisular,

2) Deterioro y trauma de los vases sanguineos .

3) Presencia de cuerpos extrafios como sufuras.

4) Destruccién de los tejidos por trauma ¢ infeccién.,

Existen factores de riesgo generales que coniribuyen a que
se produzca esta infecciébn, los cua!eﬂs son: afaemia, ”";“I!”U"':
~cidn, falta de control prenatal, obesidad, bajo nivel social, re
laciones sexuales durante el embarazo. Durante el parto haly fac
tores que contribuyen: ruptura prenm tura de mer:wbronqs ovulares,
corioamnioitis, trabajo de parto prolongado y nimero {jeo tactos
vaginales efectuados. Los factores @iaciados a prociedimieni‘.lf.}s :
quirdrgicos son muy imporfantes: cesareas, onesfe?m general,
operaciones de emergencia, mala técnica operc:forn?, exi‘mcc:oun
manual de placenta, hemorragias, forceps, laceraciones y episio

tomias .

o ° #
Esta infeccién puede localizarse en la zona de insercién de
la placenta (donde las lesiones son més profundas e  importantes)
o bien extenderse a toda la cavidad uterina.

] e
El endometrio toma distintos aspectos segin sea el germen
invasor y las secresiones son distintas por lo que se ha clasifica-

do asi:

1) Séptica: Con poca reaccién y fuerte invasién bacteriana
profunda, pocos loquios sin fetidez.
2) Pitrida: Con fuerte reaccidn superficial, abundante teji=

do necrético, loquios espesos, copiosos y fétidos.

ﬂ

3) Parenquimatosa: La infeccidn alcanza las capas  muscula-=
res, el Gterc es grande y blande. Puede ser simple o supy-
rada,

4) Disecante o Gangrenosa: Se forman zonas esfaceladas en

pleno mésculo uterino, que son eliminadas como grandes -
colgajos musculares, y ocasionan perforacién, perisunifis,
foquios abundantes negruzcos y muy consistentes,

La sinfomatologia que presenta estq infeccidn es  diversa:
cefalea, grados variabies de insomnio, ancrexia, fiebre y males=
tar general ,

Los signos clinicos: en casos benignos, la fiebre es de 38
a 38.5°C la cual se eleva més o menos g las 48 horas después del
parto y tiene ascensos y remisiones matinales. En casos fulminan
tes la fiebre es de 40 o 40.5°C, Ej pulsosigue a la curva febril,
Ei Gtero estéd aumentado de famafio y es doloroso a palpacién. Los
iequios serén abundantes con aspecto sanguinolento, color more-
no obscure (achocolatados) .

El diagnéstico se hace, tomando muy en cuenta la historia
de todo lo referente alparto, fiebre, caracteristicas de los lo-
quics y caracteristicas del Gtero. Se deben realizar pruebos de
iaboratorio tales como: hematologia, examen de oring, = gram y
cuitivo de secrecién loquial para confirmar el diagnéstico.

Se hard diagnésiico diferencial con infeccién urinaria, de
herida cperatoria, de episictomia, de laceraciones.,

Las complicaciones que pueden seguir a endometritis  son:
miometritis, parametritis, salpingitis, absceso pélvico, infeccidn
péivica, trombofiebitis pélvica, pelviperitonitis, insuficiencia
renal, septicemia.




El tratamiento dependerd del germen que sea el causante de
ia infeccién.. En infecciones por cocos anaerobios gram  positi=-
vos, se usa Penicilinag Cristalina: 10 o 30 millones de U. 1, en
24 horas via intravenosa, en pacientes alérgicas a Penicilina se
puede usar: Lincomicina, Clindamicina o cefalosporinas.

En infecciones por clostridium, el fratomiento  puede ser
médico y quirfrgico: Histerectomia con anexectomia bilateral y
Penicilina de 30 a 60 millones de U.l. en 24 horas, Para Bacte-
roides deberd usarse Clindamicina o Cloramfenicol.

Vi-  MATERIAL:

Casos de endometritis diagnosticados en el Departamento -
de Obstetricia def Hospital Roosevelt en el perfodo comprendido
enfre enerc de 1971 y diciembre de 1980 inclusive.




Vii-

METODOLOGIA:

Se buscd en los libros de ingreso y egreso, en los lis=
tados que se encuentran en la oficina de-Estadistica y
los fichercs de la oficina del Departamente de Obste-~
tricia, los registros con diagnéstico de endomefritis.

Se buscaron fos nimeros de registros clinices de lasmis
m@s -3

Se revisdé cada uno de los registros.

Se tabularon en fichas especiales, por afic los datos
requerides .

Se efectuaron tablas estadisticas.

Se analizaron y comentaron los datos de dichas tablas.

Se elaboraron conclusiones y recomendaciones .

Recursos:

Humanos: Personal de estadistica y archive del Hospi
tal Roosevelt.

Frsicos: Libros de ingreso y egreso, listados de la ofi-
cina de estadistica, ficheros de la oficina del Depar-
tamento de Obstetricia. Fichas clinices de cada una
de las pacientes con diagnéstico endometritis.
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VIi- PRESENTACION DE RESULTADOS

. Durante el periodo comprendido entre el 12 de enero  de
1971 y el 31 de diciembre de 1980 se trataron en este hospital
1295 casos de endometritis post parto con una incidencia total de

0.89% y 43 casos de endomeiritis post aborto con una incidencia
tofal de 0.22%., :

176 partos fueron atendidos fuera del hospital (en casa, cen

- tros de salud, ambulancia u otros hospitales). De los 1119 pcr:

tos atendidos en el hospital, 400 pacientes (36%) egresaron sin

este problema y posteriormente consultaron con el cuadro'de en-
domefritis . "

De los casos de endometritis que ocurrieron post parto, se

eFectticron incidencias por afio, las cuales se presentan a  conti-
nuacion.

11




’ GRAFICA # 1
INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS POR ANO
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CUADRO # 1
DISTRIBUCION ETARIA

Grupo etario n (%)
Menores o igual a 15 afios. 21 (1.57)
De 16 a 25 afios. 958 (73.60)
De 26 a 35 afios. 272 (20.33)
Mayores o igual a 36 afios. 60 (4.50)
TOTAL 1338 (100.00) |
CUADRO # 2
PARIDAD
Paridad n (%)
Primiparas 820 (63.32)
Pequefias multiparas™ 374 (26.79)
Gran mul tiparas** 128 (2.89)
TOTAL 1295 (100.00) |
* 2 a4 partos .
** 5 0 més partos ..
CUADRO # 3
CONTROL PRENATAL
n (%)

Con control 504 (37.67)
Sin control 834 (62.33)

1338 (100.00)

13
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CUADRO # 4

TIPO DE PARTO Y EMBARAZO

n Incidencia

Eutécico 876/127,033 0.68% |
Parto i

Distécico 419/ 17,828 2.35%

Simple 1268/ 143,558 0.88%
Embarazo |

Méltiple 27/ 1,300 2.07%

CUADRO # 5

DIAS POST PARTO EN QUE SE PRESENTO LA ENDOMETRITIS

n (%)
Primeras 48 hores., - 487 (35.35)
Sy 4 dfes, ' 444 (33.10)
" 5 dias y mas. ; 407 (31.55)
TOTAL 1 1338 (100.00)
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CUADRC # &
FACTCORES PREDISPONENTES A ENDOMETRITIS

Factores que estén relacionades con el trabajo
| de parto o ol porto ensi.
= Més de & tactos vaginales, 459 (48 .31)
~ Partos etendides en condiciones sépticas, 219 (23.06)
= Ruptura precoz de mambranes . 173 (18.22)
- Ruptura premature de membranas, 40 (4,21)
Trebajo da parte prolongede. 39 (4.10)
= Amnioitis, 19 (2 .00)
= Laterocidencie de miembros. i (0.10)
b TOTAL ) 950 {EOO;OO)
' Factores relacionades a procedimientes quirGr=
gicos. L i . 1
= Ceséreas 318 (68.84)
= Forceps 124 (26 ,84)
~ Veridn por maniobras internas més gran ex-
traceibn pelvions 10 { 2.18)
= Extroccién manval de placenta: ? { 1.95)
= Fetotomies _ 1 . ( 0.21)]
O e i e Lo DA
Factores que se presentan después del parto .
= Retencidn de restos placentarios 70 {85.32)
= Hemorragia post parto ] 12 {14.68)
TOTAL o ) 82 ~ (100.00)
:; i5




CUADROQ # 7

CULTIVOS
Microorganismos i n (%)
Aerobios gram positivos 34 (48 .44)
Aerobios gram negativos 14 (20.00)
Anaerobios gram positivos 3 (4.28)
Anaerobios gram negativos 6 ( 8.57)
Combinacién
aerobios més anaerobios 5 (7.27)
Estériles 8 (11.44)
TOTAL 70 de 1338 casos: 5.23%
CUADRO # 8
TRATAMIENTO
n (%)

Penicilina=cloramfenicol 1112 (83.11)
Penicilina~Estreptomicina 44 ( 3.29)
Clindamicina-Gentamicina 4] ( 3.06)
Penicilina 34 ( 2.54)
Eritromicina-Cloramfenicol 27 ( 2.02)
Ampicilinag 26 ( 1.94)
Penicilina=Cloramfenicol =Clindamicina 15 (1.12)
Tetraciclinas 12 ( 0.90)
Ampicilina-Kanamicina 10 ( 0.75)
Dictoxacilina=Cloramfenicol 3 (0.22)
Eritromicina 2 (0.15
No uso de antibidticos 12 ( 0.90)

TOTAL 1338 (100.00)




CUADRC # 9

DIAS DE HOSPITALIZACION DESPUES DEL DIAGNOSTICO

No . de dias n (%)

1 -2 163 (12.18)
34 604 (45.14)
5-6 293 {21.90)
7 -8 123 ( 2.19)
53 mifis 155 (11.59)
TOTAL 1338 { {100.00)

Para finalizar la presentacién es impertante indicar que de
los 1338 casos, Gnicamente 3 pacientes presentaron como compli
cacién: PELVIPERITONITIS, y una de ellos presents  INSUFI-
CIENCIA RENAL AGUDA,

Los 3 pacientes respondieron bien ol tratamiento.

En total hubo 2 muertes: Una por SINDROME HIPERAZQ-
EMICO DE MONDOR, y fa ofra por ACCIDENTE CEREBROVAS
CULAR HEMORRAGICO,

iX=  COMENTARIO

Podemos observar en primer lugar, que la incidencia de en
domeiritis post parto de 0.89%. Un poco menor que la reportada
en la literatura que oscila entre 1 y 7% (5). La incidencia es 4-
veces mayor en pacientfes que se encueniran en post parto con res
pecto a las que estén en post aborto.

De los 1119 partos atendidos en este hospital, el 36% de
pacientes egresaron sin endometritis y posteriormente reingresa-
ron con diche diagnéstico, esto es ocasionado porque las pacien-
tes egresaron en las primeras 24 o 36 horas post parto.,

En fa gréfica # 1, que nos muestra la incidencia por  afio,
observamos que la incidencia tiende a aumentar progresivamente,
en los Gltimos 5 afics, de 0.85% en 1976 a 1.3% en 1980.

La edad de las pacientes que presentaron esta complicacién
oscila la mayorfa (73.60%) entre los 16y 25 afios, grupo  efario
que en nuestro medio representa el predominante en la mayoria -
de esfudios.

Un 63.32% fue de primiparas, el ofro 36,68% de multipa=
ros .

En el cuadro # 3 podemos observar que tal como ocurre en
nuestra poblacién, dos terceras partes de nuestras pacientes lle-
gan al parto sin tener control prenatal, y por ello sin  adverten-
cias de les riesgos que corren si existiera alguna anomalia en el
embarazo o cualquier otro problema como infeccién vaginal, rup
tura premafura de membranas, etc.



Respecio al fipe de pario, es evidenfe que los partos disté-
cicos fienen un riesge mayor de complicarse con esta infeccién,
tal como se ve en nuesiro estudio que hay una incidencia cuatro
veces mayor gue en partos eutdcicos; al igual que el  embarazo
mltiple con respecto al simple que presenta una incidencia tres
veces mayor.

La literatura nos indica que la infeccidn del endometric se
evidencia m& o menos a las 48 horos pest perto (1}; sin embarge,
nuesite esiudio revela que dos terceras partes presentaron los pri=

 meros sintomas después de los 48 horas y esta es una razdn valede

ra para que algunas pacientes egresen del hospital con puerperio
normal y reingresan posteriormente con endometritis.,

La literatura menciono diferentes factores predisponentes y
determinantes en este tipo de infeccién (5).

En nuesire trabajo, las 5 causas més frecuentes fueron: Re=
tencién de restos placentarios, post cesérea, némere de tactos va
ginales {més de 6}, forceps y partos aiendido fuera del hespital .

Sclo al 5.23% de les pacientes se les efectué cultivo dese
crecién loquial: entre ellos el 68% tienen gémenes aerobios, el
25% anoercbios {osumiendo que los reporfados estériles lo sean
para gérmenes aerobios) y solo el 7% se reporiaron con  aerobios
v angercbios combinados .

Con respecio al tratamiento se observa que 83% de-las pa-
cientes recibié antibioticoterapia con la combinacién de Penici-
iing y Cloramfenicoi.

En los primeros afics de la década, se usé la ~ combinacién
ofis

Penicilina-Estreptomicing, perc a parfir de 1973=74 se ha utili=
zado el Cleramfenicel en lugar de la Estreptomicina.

20

Gentamicina y Clindamicina es otra de las ascciaciones uti
fizadas. Sin embargo, la combinacién de Penicilinay Cloram-
fenicol ha resultado ser bastante efectiva y por ende la utiliza-
cibén de Clindamicina y Gentamicina resulta realmente baja  en
comparacién con los ofros tipos de antibidticos.

La Eritromicina se utilizé en pacientes alérgicos a Penici=
lina.

Liama la atencién que en 12 casos no se usd antibidticos. -
Con ocitécicos y medidas de sostén las pacientes fuvieron buena
evolucién; esto pone en duda el diagnéstico de endometritis.

El cuadro # 9 fue elaborado con el fin de poder evaluar la
evolucidn de las pacientes con el tratamiento dado, y nos mues=
tra que 57% de las pacientes respondieron en buena forma en 48
a 96 horas de iniciado el fratamiento. Entre las pacientes que
emplearon més de 96 horas de estancia se encuentran las pacien=
tes cesarizadas, las que tuvieron complicacidn con pelviperitoni
tis, y los dos pacientes que fallecieron que si bien no egresaron,
estuvieron més de diche tiempe hospitalizades.

21




CONCLUSIONES :

La frecuencia de endomeiritis se ha incrementado en la dé-
cada revisada.,

La incidencia de endometritis es mayor en:

a= Pacientes en post parto.
b- Después de partos distécicos .
c- Después de partos miltiples.

Dos terceras partes de los pacientes que presentaron endo-
metritis no asistieron a control prenatal .

Dos terceras partes de las pacientes que presentaron  des-
pués de 48 horas post parto.

Los factores predisponentes a endometritis, en orden de fre
cuencia son: retencién de restos placentarios, cesdreas, nG
mero de tactos vaginales en més de 6, forceps, y partos
atendidos fuera del hospital .

Es muy bajo el porcentaje (5.23%) de pacientes que se les
efectud cultivo de secrecién loquial, siendo los  gérmenes

aerobios los més frecuentemente encontrados "

El tratamiento empleado en el Hospital Roosevelt para en=
dometritis (83%) es la asociacién Penicilina Cloramfenicol .

3 pacientes presentaron pelviperitonitis, y una de ellas in
suficiencia renal aguda.

Solo hubo 2 casos de muerte materna (0,15%).

22

Xi-

RECOMENDACIONES

Para que la incidencia de endometritis disminuya se tomen
las medidas siguientes:

a= Que o las pacientes que egresan del hospital se les ex
plique la importancia del control prenatal para un nue
vo embarazo.

b-  Que el nimerc de tactos vaginales se disminuya a los
que sean esirictamente necesaries y que para efectuar
fos se tomen las medidas de antisepsia necesarias .

c¢= Que se tomen las medidas de antisepsia adecuadas  en
casos de: forceps y ceséress; y cuidados en la afen-
cidn del alumbramiento,

Que se ponga especial inferés en cultivar los loquios de to
dos los pacientes con endometritis a fin de que en el futu-
ro se pueda efectuar un estudio fidedigno sobre su etiolegia.

23
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